ARTIGO DE REVISÃO 





Esquistossomose mansoni: 
formas hepatoesplênica, 
cardiovascular e miliar crônica associadas 





! Médico. Professor Emérito da Faculdade de 
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais. 


Belo Horizonte, MG -— Brasil. 


2 Médico. Professor Titular do Departamento de Patologia 
da Faculdade de Medicina de Ciências Médicas de Minas 


ri 


Gerais. Belo Horizonte, MG — Brasil. 


Recebido em: 20/03/2014 
Aprovado em: 30/07/2014 


Instituição: 

Faculdade de Medicina de 
Ciências Médicas de Minas Gerais 
Belo Horizonte, MG — Brasil 


Autor correspondente: 
José de Souza Andrade Filho 
E-mail: labjsouzandradeQterra.com.br 


Schistosomiasis mansoni: associated hepatosplenic, 
cardiovascular, and chronic miliary forms 


Pedro Raso!, José de Souza Andrade Filho? 
DOI: 10.5935/2238-3182.20140109 


RESUMO 


Introdução: os autores descrevem os principais achados anatomopatológicos em um 
caso grave de esquistossomose. Métodos: o estudo baseou-se na análise histológica 

de fragmentos de órgãos de paciente de 26 anos de idade. Resultados: a necropsia 
revelou associação de formas: hepatesplênica, cardiovascular e miliar crônica, com en- 
contro de ovos na arteríola aferente do glomérulo e a rara associação de localizações 
no miocárdio, rim e pâncreas. 


Palavras-chave: Esquistossomose; Esquistossomose mansoni; Schistosoma mansoni; 
Hepatopatias; Cardiopatias. 


ABSTRACT 


Introduction: The authors describe the main histopathological findings in a serious case of 
schistosomiasis. Methods: the study was based on the histological analysis of fragments 
from organs ofa 26-year-old patient. Results: the necropsy revealed the association of forms: 
hepatosplenic, cardiovascular, and chronic miliary with eggs found in the glomerulus afferent 
arteriole and the rare association of locations in the myocardium, Ridney, and pancreas. 


Key words: Schistosomiasis; Schistosomiasis mansoni, Schistosoma mansoni; Liver 
Diseases; Heart Diseases. 


INTRODUÇÃO 


Apesar da ausência de dados clínicos, que impede de fazer correlação anatomo- 
clínica, este caso é digno de registro, pela singularidade encontrada na necropsia. 


RELATODOCASO 


Trata-se de paciente com esquistossomose mansoni hepatoesplênica, de Sym- 
mers-Bogliolo, associada à forma cardiopulmonar, acompanhada de disseminação 
de ovos em todos os órgãos examinados (disseminação miliar crônica), particular- 
mente intensa nos pulmões, pâncreas e intestino grosso. Observada a existência 
de casal de vermes na luz da veia do tecido gorduroso peripancreático, indicando 
provável oviposição no pâncreas de um ovo na luz de uma arteríola aferente do 
glomérulo e granulomas no miocárdio. 

Às principais alterações foram: 
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= fígado: inflamação crônica granulomatosa es- 
quistossomótica (granuloma na fase exsudativa) 
e fibrose moderada nos espaços portobiliares, 
sem invadir e sem subverter a arquitetura lobular 
(Figura 1). Lesão por verme morto, mostrando 
resquícios de verme envolvido por extensa necro- 
se e por exsudado inflamatório acentuado. 


y e pie ne 


ço porta. 


= pulmão: numerosos granulomas, por vezes con- 
fluentes, pequenos, em fase de fibrose, envolvendo 
ou não ovos ou suas cascas na luz, na parede ou na 
adventícia de pequenas artérias ou arteríolas; asso- 
ciado à redução ou oclusão da luz dos vasos. Ne- 
crose da parede de algumas arteríolas (Figura 2); 





Figura 2 - Pulmão: numerosos granulomas produti- 
vos e em cura por fibrose. 


= coração: miocardite crônica granulomatosa (gra- 
nuloma na fase exsudativa-produtiva centrado por 
casca de ovo parcialmente envolvida por célula gi- 
gante de tipo corpo estranho e mais externamente 
por macrófagos epitelioides e eosinófilos); e exsu- 
dado eosinofílico, discreto, entre as fibrocélulas 
cardíacas, que se apresentavam, em geral, bem 





preservadas. Raras células em necrose, isoladas, 
nas proximidades do granuloma (Figura 3); 





7d 4 


Figura 3 - Granuloma na fase produtiva no miocárdio. 


pâncreas: casal de vermes adultos na luz de uma 
veia na gordura peripancreática, sem reação infla- 
matória em torno do vaso. Vários ovos envolvidos 
por reação inflamatória crônica, sem formar granu- 
lomas típicos no parênquima. O exsudado inflamató- 
rio infiltrava e destruía parte de lóbulos e grupos de 
células, com desorganização parcial da arquitetura 
lobular. Fibrose intersticial e intralobular moderadas; 
perineurite e hiperplasia dúctil discreta (Figura 4); 





tório, fibrose e destruição de parte do parênquima. 


rim: casca de ovo na luz da arteríola aferente de 
um glomérulo (Figura 5); espessamento da mem- 
brana basal e proliferação de células mesangiais; 
discreto infiltrado de células mononucleares na 
proximidade da arteríola; granuloma na fase ex- 
sudativa, em torno de ovo deformado, no interstí- 
cio (Figura 6); e leve fibrose intersticial subcapsu- 
lar. Túbulos sem alterações dignas de nota. 
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Figura 5 - Ovo de S. mansoni na luz da arteríola afe- 
rente (seta). 





Figura 6 - Rim: granuloma no interstício. 


= intestino grosso: grande número de ovos (cerca 
de 30 por campo microscópico) na submucosa e 
poucos na lâmina própria da mucosa, em grande 
parte calcificada, sem induzir reação granuloma- 
tosa característica. Reação inflamatória inespe- 
cífica, difusa, com predomínio de células mono- 
nucleares e eosinófilos, mais intensa no nível da 
mucosa e desnudamento do epitélio de revesti- 
mento (Figura 7). 





Figura 7 - Intestino grosso: numerosos ovos calcifica- 
dos na submucosa. 
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DISCUSSÃO 


É apresentado um caso de esquistossomose manso- 
ni grave com associação de formas — hepatoesplênica, 
pulmonar, cardíaca, intestinal, renal e pancreática — 
em homem de 26 anos de idade, necropsiado na Santa 
Casa de Misericórdia de Belo Horizonte, Minas Gerais. 

O inusitado dessas alterações consiste no conjun- 
to de alterações anatomopatológicas e na localiza- 
ção insólita de ovos e vermes, algumas delas ainda 
não relatadas. 

Considera-se como lesões ectópicas aquelas pro- 
vocadas por vermes ou ovos fora do sistema porto- 
mesentérico (sistema hepatointestinal) habitat do 
Schistosoma mansoni adulto, no organismo huma- 
no.'2 Faust”, entretanto, excluía das sedes ectópicas 
as lesões das arteríolas pulmonares. À frequência das 
localizações pulmonares varia entre as diferentes re- 
giões de procedência do paciente.>21020 Admite-se 
que 20% dos esquistossomóticos apresentam lesões 
pulmonares, porém, somente pequena percentagem 
destes desenvolve cor pulmonale.>2 

O substrato anatômico fundamental responsável 
pelas alterações hemodinâmicas na forma com hi- 
pertensão da circulação pulmonar e cor pulmonale 
são as alterações vasculares no nível das arteríolas 
e pequenas artérias. Ocorre em pequeno número de 
casos e se acompanha, quase invariavelmente, da 
forma hepatoesplênica, como resultado da emboliza- 
ção de ovos e de vermes na artéria pulmonar, decor- 
rente da circulação portossistêmica.*º? Admite-se que 
Os ovos provindos da veia porta chegam aos pulmões 
através das colaterais que se formam entre o sistema 
porta e a circulação sistêmica, com a finalidade de 
compensar o aumento da pressão portal.*!º Esse fato 
foi confirmado experimentalmente.:! É compreensí- 
vel, portanto, que lesões pulmonares graves possam 
ocorrer, como de fato ocorrem, no decurso da forma 
hepatoesplênica, pelo aparecimento da comunica- 
ção entre a circulação portal e a sistêmica (vias he- 
patofugas), que promovem a drenagem direta e contií- 
nua de ovos para o átrio direito e, consequentemente, 
a penetração constante de ovos na árvore pulmonar. 
A quantidade de ovos encontrados nos pulmões é 
desproporcional ao número de vermes, cujo achado 
é pouco frequente, indicando, assim, que em geral 
as posturas se realizam fora da árvore pulmonar. 

A lesão fundamental é o granuloma, em número 
bastante variável em fases evolutivas diversas, indi- 
cando que os ovos chegam aos pulmões em períodos 
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sucessivos. Neste relato eram numerosos os granulo- 
mas antigos, a maioria em fase de fibrose, na luz e na 
adventícia de pequenas artérias.” 

Os ovos, ao alcançarem o miocárdio, podem pro- 
duzir granulomas idênticos aos encontrados em ou- 
tras sedes. São observados raramente, em geral em 
portadores de infecções maciças, com fístulas ou co- 
municações arteriovenosas, como descrito em dois 
casos em 10.000 necrópsias” e 10 em 4.416 cadáve- 
res.!2 Existem ainda relatos de ovos e granulomas no 
ventrículo direito associado à trombose mural! e no 
átrio e ventrículo direitos, com endomiocardiofibro- 
se concomitante.” Essa suposta relação foi apurada 
em 15 pacientes egípcios, no total de 10.000 esquis- 
tossomóticos examinados pela ecografia.!º 

As alterações renais, além de granulomas descri- 
tos no interstício, estão associadas, em geral, a de- 
pósitos nos glomérulos de imunocomplexos, respon- 
sáveis pela glomerulonefrite membranoproliferativa 
ou, menos frequentemente, pela glomerulonefrite 
lobular, por vezes acompanhada de proteinúria ma- 
ciça em pacientes com a forma hepatoesplênica da 
esquistossomose. Neste relato ainda foi observado 
ovo na arteríola aferente do glomérulo. 

A localização pancreática, quase constante na 
forma aguda toxêmica,” foi vista em 61 (11,2%) entre 
544 casos de esquistossomose! e em 47,3% dos porta- 
dores de forma hepatoesplênica.! A localização dos 
ovos e granulomas se dá nos septos interlobulares, 
determinando, não raro, o seu espessamento fibroso. 
A destruição do parênquima está topograficamente 
restrita às zonas de inflamação granulomatosa, sen- 
do as ilhotas de Langerhans atingidas apenas aci- 
dentalmente. Por isso são raros os casos de diabetes 
mellitus atribuído à helmintíase.? Essa relação não 
foi encontrada em outros relatos." 

Merece destaque, ainda, a existência de um ca- 
sal de vermes na veia peripancreática, que permite 
aventar a hipótese de postura de ovos in loco, além 
da possibilidade de embolia. É também inusitado o 
encontro, neste relato, da associação de localizações 
— miocárdio, rim e pâncreas —, observado anterior- 
mente apenas uma vez.! 

A localização intestinal faz parte da infecção 
esquistossomótica. Elevado número de ovos cal- 
cificados não é raro, principalmente nos pólipos 
do intestino grosso. Lesões por verme morto apa- 
recem, sobretudo, nos casos tratados pelo prazin- 
quantel ou oxaminiquina, observados especial- 
mente nos pulmões.! 


CONCLUSÃO 


Este relato apresenta várias associações de ex- 
trema raridade observadas em paciente masculino, 
adulto jovem em que se sobressaem as alterações he- 
patoesplênica, pulmonar, cardíaca, intestinal, renal e 
pancreática. Alerta-se para a contínua atenção para 
a esquistossomose em regiões endêmicas e as suas 
várias possibilidades de diagnóstico diferencial e de 
gravidade potencial e risco de provocar morte preco- 
ce e limitação da qualidade de vida. 
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